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Asistencia del veneredépata en el Callao
Por el Dr. JOSE S. CASTRO M.

Voy a referir la forma como se realiza la lucha antivenérea en
el Consultorio Externo de Venereologia y Ginecologia del Hospi-
tal San Juan de Dios, del cual soy Jefe, para luego, si es posible,
hacerla extensiva a todo el Callao, y atin mas, a todo el pais.

La atencién de las enfermedades venéreas en el Consultorio
de Venereologia y Ginecologia del Hospital “San Juan de Dios”,
la divido en tres etapas: 1>—Atencion prestada en el pasado hasta
Setiembre de 1938. 2°—Atencién de Setiembre de 1938 hasta la
fecha; y 3*—Cémo debe hacerse en el futuro.

l1e—~Atencién préstada en el pasado hasta setiembre de 1938.—
Transcribo de la tesis intitulada: “Contribucion al estudio de las
enfermedades venéreas en el puerto del Callao— El aspecto asis-
tencial”, presentada para optar el grado de Bachiller en Medicina
en el afio de 1935, por Rémulo J. Hurtado L., Ias informaciones que
contiene sobre el particular, agregando, después, lo que yo alcancé
a ver en 1937 cuando era Interno del Hospital.

Refiriéndose al Consultorio Externo de Ginecologia del Hos-
pital de Bellavista, dice: “No merece la pena etiquetar con este
nombre a un cuartucho de tres metros de ancho por cuatro de lar-
go, en donde sc atienden diariamente las enfermas pertenecientes
a Cirugia General, se dan consultas de Medicina y Cirugia a los
nifos enfermos, se ponen las diferentes clases de inyecciones y
hasta se reparten las fichas de atencién meédica; es decir que exis-
te una verdadera promiscuidad de enfermos, no pudiendo el mé-
dico examinar y curar con calma a las enfermas, ni disponer de
los elementos necesarios para el examen y curacién de las pacien-
tes. Esta es la realidad. Ya los médicos estan cansados de recla-
mar una organizacién mejor de estos consultorios. Se impone ur-
gentemente el establecimiento de un Consultorio de Cirugia y Gi-
necologia independiente, dotado de todo el instrumental vy
medicamento$ necesarios para la curaciéon de las enfermas”.

Sobre el Consultorio de Dermatologia y Sifiligrafia del mismo
Hospital, expresa: “Existe en este Hospital un Consultorio de
Dermatologia y Sifiligrafia, que funciona en el Consultorio de Me-
dicina a diferente hora, pero que tampoco tiene los medicamentos
necesarios. El diagnostico de la sifilis es en su mayoria clinico
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desde la fecha en que se comenzo a cobrar tres soles por la reaccion
de Wassermann, tampoco se puede realizar un verdadero trata-
miento antisifilitico por lo costoso que éllo resulta para las pacien-
tes, que en su mayoria son pobres. Urge subsanar estas dificulta-
des en la mejor forma posible. Creo que la consulta gratuita para
esta clase de enfermas seria la medida mas adecuada, si tenemos
en cuenta lo que significa esta plaga social”.

Refiriéndose al Consultorio Externo de Maternidad, dice: —.
“I£] Consultorio Externo de esta Maternidad, no merece nombrar-
se como tal, pues como no llena su verdadera funcién, apenas si
se concreta a diagnosticar el tiempo de embarazo; no se hace el tra-
tamiento antisifilitico de las embarazadas luéticas ni de las que
estando embarazadas presentan gonococia; ,cuantos abortos por
causa sifilitica se podrian suprimir; cudntas complicaciones post-
partum se evitarian; cuantos partos prematuros con fetos macera-
dos, cuantos nifios que nacen degenerados y otros que vienen ta-
rados con trastornos mentales que los hardan pequefios delincuen-
tes y seres peligroses para la sociedad, se podrian evitar; cuantas
mujeres estériles y nifios ciegos se podria preveer?”

Finalmente, en otro pasaje de la tesis del doctor Hurtado Laos,
encontramos lo siguiente: — “A partir del afio 1932, encontrandose
la Beneficencia en una dificil situacién econdémica, se decidi6
establecer .una cuota moderada de 20 centavos por consulta reali-
zada en los consultorios externos de ambos Hospitales v de la
Maternidad de Bellavista; ademas establecia en su tarifa, el pago
de 20 centavos por cada receta, un sol por cada inyecciéon de Neo-
salvarsan, 20 centavos por cada inyeccion de biyoduro de mercurio,
dos soles por analisis completo de orina, un sol por la investiga-
c¢’on de elementos anormales en la orina, dos soles por la investi-
cion de Gonococo de Neisser, tres soles por una reaccion de Was-
sermann, etc. Como era natural el resultado de esta medida no
dejo de esperarse con caracteres muy amargos para el problema
asistenciario del enfermo venéreo en el Callao. La disminucién inme-
diata de las consultas fué la consecuencia de este desacierto de la Be-
neficencia. De las 12,800 y 12,200 consultas realizadas en los afios
de 1930 y 1931 respectivamente, descend’eron violentamente al re-
ducido nimero de 3,239 consultas en el afio de 1932. El desbande
con un tratamiento incompleto con todas sus consecuencias cons-
tituyo el legado de la medida antedicha. Posteriormente, en este
mismo afio fué suprimida la Jefatura del Servicio, apoyandose en
la misma razén de economia, anexandose a la Sala de Vias Uri-
narias. Asi ha permanecido durante algiin tiempo este importante
Servicio, funcionando irregularmente, ya que el personal de la Sala
mencionada no se daba abasto para atender las consultas externas.
Esto ha servido para que la Beneficencia se dé cuenta ante la rea-
lidad de las cosas y nombre nuevamente un Jefe para este impor-
tante Servicio”.

“Como puede observarse por las medidas tomadas por la Be-
neficencia Publica del Callao, queda demostrado de uma manera
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palpable el escaso concepto que sus dirigentes tienen del problema
venéreo en nuestro Puerto. Y -este defecto que anotamos en el Ca-
llao en una Institucion Publica, no es caso aislado que nos llame la
atencion; desgraciadamente es un mal general que tiene profundo
arraigo en nuestras Instituciones Publicas, en donde se pretende
resolver las cosas con un criterio de politica partidarista sin tener
en cuenta el interés general, que es el tnico que debe contemplar-
se. ILs por eso, que el empirico audaz, tiende a superponerse al
técnico, que generalmente se encuentra relegado al ultimo lugar,
a pesar de su capacidad organizadora y su especializacion en de-
terminada materia”.

Hasta aqui lo dicho por el doctor Hurtado Laos.

En el afio de 1937, estando de Interno en el Hospital San Juan
de Dios, comprobé lo que dice el doctor Hurtado Laos, excepto,
que el Consultorio de Ginecologia funcionaba en el Topico de la
Sala de La Merced a cargo del doctor Eduardo Ojeda; que el Con-
sultorio de Venereologia funcionaba a cargo del que fué doctor
Ciotola, en el cuarto a que se refiere el doctor Hurtado, donde te-
nian que turnarse de la siguiente manera: de 8 a.m. a 9 a.m. el
doctor Forno Concha dando consulta a los nifios enfermos; de 9
a 10 &« m el doctor Cidtola atendiendo a las enfermas de venéreo,
y de 10 a.m. a 12 m. se consultaban las enfermas de Cirugia Ge-
neral, se hacian las curaciones, se ponian todas las inyecciones, se
repartian las fichas para todas las enfermas y por 1tlimo, se dis-
tribuian los medicamentos recetados por todos los médicos de los
Consultorios Externos.

También pude comprobar, que el diagnéstico de enfermedad
venérea se hacia en la mayoria de las veces, tfinicamente por la
clinica, por cuanto la supuesta enferma de venéreo era pobre y no
podia pagar lo estipulado por la Beneficencia; tampoco concurria a
recibir el tratamiento por la misma razén de pobreza. En esta si-
tuacion, la enferma contagiaba su enfermedad, engrosando los gua-
rismos deméticos.

Lo tinico que habia suprimido la Beneficencia, era el pago de
20 centavos por consulta y por receta.

Refiriéndome al instrumental y elementos con que se trabaja-
ba era pobrisimo.

Respecto al personal subalterno, solo existian dos topiqueras,
que ayudaban a los diferentes médicos mencionados y ademds a
los de Otorinolaringologia, Medicina y al Destista, siendo también
las encargadas de repartir las fichas, colocar las inyecciones
y distribuir los medicamentos.

No habia pues, una sola Enfermera para los Consultorloe Ex-
ternos, ni mucho menos una Visitadora Social.

2°—A(tenci6n de Setiembre de 1938 hasta la fecha.— En Se.
tiembre de 1938 me cupo el honor de formar parte del Cuerpo Mé-
dico del Hospital San Juan de Dios, pues fui nombrado por la Be-
neficencia Publica del Callao Jefe interino del Consultorio Externo
de Venereologia, a propuesta del entonces Director del Hospital
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Dr. Belisario Sosa Artola, Jefatura que quedara vacante por la
muerte del doctor Ciotola..

Al hacerme cargo de la Jefatura, encontré que las cosas esta-
ban iguales. Solo quiero referirme al material e instrumental con
que trabajaba el doctor Cidtola y con el cual yo también trabajé
por espacio de muchos meses. Empezaré por la mesa ginecologi-
ca: ésta era antiquisima, que bien pudo conservarse para exhibirla
en un Museo, habia tenido muchas composturas, hasta que un dia
al subir una enferma, se destroz6 de tal manera que ya no pudo -
componerse mas, y hubo necesidad de tomar una prestada de la
nueva Maternidad, por orden del Sr. Gerente de la Beneficencia.
Habia un solo espéculum vaginal que en muchas enfermas de va-
gina ‘larga no se alcanzaba a ver el cuello uterino. Por pinzas de
curacion vaginal habia un clamp de los que se usan en las opera-
ciones de estdomago y que todavia lo conservamos. Estos solos.
instrumentos, con un par de guantes y soluciones de nitrato de
plata ¥ mercuro-cromo, era todo lo que habia en dicho consultorio
para atender a las enfermas atacadas de venéreo. Ante esta po-
breza de instrumental, hice un pedido de lo necesario e indispen-
sable y sélo consegui: 2 espéculum vaginales, dos pinzas de cu- -
raciéon vaginal, porta-algodones, zondas Nélaton y uno que otro
utensilio mas. No se dié importancia al pedido de un Microscopio
con todos sus implementos. que no debe faltar en un consultorio
de Venereologia, siempre y cuando, dichas investigaciones no las
haga un Laboratorio Central. Pedi también un pequefio aparato
de electrocoagulacién, indispensable para tratar las cervicitis cré-
nicas, y se me entregd un aparato de electrocoagulacion existente
en el Servicio del doctor Wieland, pero que desgraciadamente le
faltaban accesorios ademas de estar descompuesto, motivo por el
cual, hace poco lo han retirado del Consultorio para ir a engrosar
el niumero de antigiiedades del Hospital. Se me prometié dar uno
nuevo en 1941, pero hasta la fecha brilla por su ausencia, por lo
(ue sigo tratando las cervicitis cronicas con Ovulos a base de sales
de plata y sulfamidas, y con toques intracervicales de nitrato de
plata y tintura de yodo, que aunque los resultados no son tan ra-
dicales y rapidos, como con la electrocoagulaciéon, se obtienen, a
veces verdaderas curaciones.

En la actualidad, a pesar de mis pedidos, no tenemos una caja
con todo su instrumental para curetajes o raspados uterinos, ni
sacabocados de presion, que son indispensables para sacar un trozo
del supuesto cancer del cuerpo o cuello uterino y remitirlo al La-
boratorio para que verifiquen su examen correspondiente. (A par-
tir del terremoto de mayo de 1940 se han fusionado los Consulto-
rios de Venereologia y Ginecologia, medida por lo demds acertada,
va que la Venereologia es inseparable de la Ginecologia).

En 1939, quedando vacios los cuartos que ocupaba la Mater-
nidad, y pasando ésta a su nuevo edificio, los dirigentes de la Be_
neficencia, con muy buen criterio, decidieron establecer los Con-
sultorios Externos en aquellas habitaciones, y es s6lo después del
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terremoto, donde sea dicho de paso, tuvimos que trabajar como en
campafa, que el Consultorio Externo de Venereologia y Ginecolo-
gia, ha quedado instalado independientemente, como. en la actuali-
dad lo estamos también en el Hospital de Guadalupe donde nos
hemos trasladado el afio pasado para dar paso a la construcciéon
del nuevo San Juan de Dios, que es una necesidad en el Callao.
Alli nos hemos instalado con nuevo mobiliario y uno que otro ins-
trumento.

Y ahora, voy a ocuparme del desembolso monetario que tiene .
aue hacer la enferma atacada de venéreo. Esta pobre gente tiene
~que pagar por una reaccion de Wassermann o de Kahn cinco so-
les, por la investigaciéon de Gonococo de Neisser tres soles, por
cualquier dosis de antisifilitico un sol, por ampolla de yodobismu-
tato de quinina de 0.10 grs. 50 centavos, por cada ampolla de Va-
cuna Antigonocécica nacional 50 centavos, (hoy con las sufamidas
ya no usamos vacunas), etc. Los precios comparados con los que
la Beneficencia cobraba antes de 1937, han aumentado, como pasa
con la reaccién de Wassermann o Kahn, en que antes se cobraba
tres soles y ahora cinco; con la investigacion de Gonococo de Neis-
ser que antes era de dos soles y hoy tres soles, con la investiga-
cién de elementos anormales en la orina que antes costaba un sol
y hoy dos soles, etc., etc. Quiero referir dos curiosos casos, que
son los siguientes: Por la caja de 10 ampollas de Vacunas Anti-
gonococica nacional se cobra en cualquier Farmacia del Callao dos
soles cincuenta centavos y en el Hospital de San Juan de Dios se
paga cincuenta centavos por cada ampolla, es decir, cinco soles por
diez ampollas que tiene la caja. Cosa parecida ocurre con las in-
yecciones de yodobismutato de quinina; en el Hospital la enferma
tiene que pagar 50 centavos por ampolla de 0:10 grs., en cambio,
en el mercado la caja de ese farmaco, de 10 ampollas de 0.30 grs.
cada una, cuesta 10 soles 80 centavos; por consiguiente, compran-
do en la calle 0.30 grs. de un preparado de bismuto se gasta un
sol ocho centavos y comprandolo en el Hospital un sol cincuenta
centavos.

En este periodo la Beneficencia ha suprimido el pago de 20
centavos por consulta y receta.

Por estos datos es posible afirmar que las enfermas pobres no
podian seguir un tratamiento adecuado y que por este motivo mu-
chas adquirian una falsa apariencia de curacién, con graves con-
secuencias personales y raciales.

Hay que pedir a la Beneficencia .que todos los analisis de la-
boratorio y medicamentos que se necesitan para tratar a las en-
fermas de venéreo sean gratuitos.

Felizmente, desde hace un afio mas o menos, es rara la enfer-
ma que tiene que pagar por sus analisis e inyecciones en el Con-
sultorio de Venéreas y Ginecologia, gracias a la intervencién del
Inspector del Hospital, Dr. Manuel Salcedo, quien al poner su fir-
ma a las érdenes de analisis, como a los pedidos de inyecciones
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que hago, conslgue que las enfermas se beneficien en su trata-
miento y analisis sin abonar un centavo. *

Cuando me hize cargo de la ]efatura del Consultorio Externo
de Venereologia, las enfermas no eran controladas, ni mucho me-
nos se seguia una pauta de tratamiento, pues cualquier médico o
interno de los Consultorios recetaba arsenobenzoles u otro me-
dicamento antisifilitico, repitiendo ésta al cabo de ocho dias sea
cual fuera la dosis y hasta quince dias después en muchas ocasio-
nes. De aqui nacio la idea, de que la misma enferma llevara su
control de tratamiento en una libretita de su propiedad, pues el
original o boleta del Hospital queda en el Consultorio para devol-
verlo a la oficina de distribucion. En esta libretita se le anotan
sus reacciones de Wassermann y Kahn y analisis de orina, como
también el dia que se aplica la inyeccidon, anotandole ademas la
fecha en que debe volver a colccarse la siguientr dosis, y reccmen-
dandole que no deje de concurrir. Al mismo tiempo se le explica
los peligros que significa su enfermedad, tanto para élla como para
los que la rodean; la manera de evitar el contagio, haciéndole ver
que su enfermedad es curable, si ¢élla sigue los consejos dados, y
sobre todo, si élla concurrc los dias que se le cita a colocarse sus
inyecciones. Todos estos consejos de profilaxia, contagio y heren-
cia deberian estar a cargo de la Visitadora Social, que desgracia-
damente en el Consultorio de Venéreas y Ginecologia no la tene-
maos.

3°>—Como debe hacerse en el futuro.— Empezaremos por el lo-
cal. Ya que en Lima y Callao no hay un Hospital exclusivo para
enfermos atacados de venéreo, como lo hay en otros paises, como
en la vecina Reptiblica de Chile, creo conveniente que, por lo me-
nos, en todo Hospital debe haber una Sala exclusivamente para
enfermos venéreos, y por consiguiente, ya que hay el proyecto de
construir un nuevo San Juan de Dios, en éste no debe faltar una
Sala, que estara en estrecha colaboracién con el Consultorio Ex-
terno de Venéreas y Ginecologia.

El local de este Consultorio debe comprender lo siguiente: una
sala ‘de espera donde debe colocarse afiches con sus respectivas
leyendas, piezas anatémicas venéreas hechas en cera, boletines im-
presos como sueltos o programas de cine, con todo lo relacionado
con las enfermedades venéreas a fin de que las pacientes, al mismo
tiempo que esperan su turno, se vayan dando cuenta de los peligros
y consecuencias de estas mismas. - En esta misma sala habran sus
servicios higiénicos con sus desinfectantes -a permanencia. En co-
municacion con la sala de espera estard la de examen vené-
reo-ginecoldgico, con sus divisiones dando lugar a tres comparti-
mentos: uno sera para los Médicos con sus servicios higiénicos,
ropero, escritorio y un pequefio laboratorio anexo, si las muestras
de secrecion vaginal y otras, no se analizan en el Laboratorio Cen-
tral del Hospital; el otro compartimento, que sea pequefio, sera
para que las enfermas se desvistan; y el tercer compartimentc que
sera amplio vendria a ser el Toépico, con todo lo concerniente en
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instrumental, para practicar un examen venéreo-ginecologico, al
mismo tiempo que para tratamientos.

Esbozando a grandes rasgos €l local, pasaremos a ocuparnos
del personal técnico y subalterno. Este debe estar integrado por
un médico jefe, un médico asistente o interno, ya que el nimero
de enfermas dia a dia crece, pues en la actualidad se atiende mas
o menos 30 pacientes al dia, y creo, que este nimero ird en aumen-
to dado el plan de atencién médico-social que debe ponerse en prac-
tica. Ademas debe haber una enfermera que se dedique a atender
solamente este Consultorio, y né como en la actualidad que atien-
de también al Consultorio de Cirugia. También debe haber una
topiquera permanente, que en la actualidad no la tenemos. Y por
altimo, y lo mas importante, una Visitadora Social, de la que des-
graciadamente no disponemos tampoco.

La Visitadora Social es indispensable, y creo debe nombrarse
a la brevedad posible, porque el papel que ella debe desempefar es
pr1mord1a1 y se puede decir, que sobre élla descansa toda la lucha
antivenérea que quiera hacerse. Ella, es la encargada de explicar
a la enferma atacada de venéreo, la enfermedad que tiene, hacién-
dole ver los peligros que para élla significa, como también para sus
familiares, semejantes, y sobre todo, para su descendencia; ademas
le explicara la manera de evitar el contagio, tanto por las relacio-
nes sexuales como por los utensilios domésticos y servicios higié-
nigos. La Visitadora Social es también la encargada de averiguar
la posible fuente de contagio de la enfermedad venérea, que por lo
general es el marido. o amante, y estd en la obligacion de hacerlos
concurrir, como a sus hijos, si es que los tiene, primero, volunta-
riamente a los Consultorios Externos de Venéreas de los Hospi-
taies o a los Dispensarios Antivenéreos del Callao, y si se resis-
tieran, recurriendo a la policia sanitaria. La Visitadora Social tam-
bién tiene como atribucién hacer la visita domiciliaria para compro-
bar la situacion econémica de la enferma, llenando una ficha social,
que se archivara en el Consultorio o Dispensario numéricamente
junto a su ficha clinica. Otra atribucién de la Visitadora Social
es hacer concurrir a las enfermas en la fecha y hora que les cita
para que el tratamiento no se interrumpa.

El papel que desempefia la Visitadora Social es tnico e insus-
tituible, y no puede ser llenado por personas que no hayan hecho
estudios al respecto.

Pasando ahora a ocuparnos del material e instrumental con
que debe contar el Consultorio de Venéreas y Ginecologia, me pa-
rece que debe concordar con los actuales adelantos de la ciencia
médica, es decir, deben haber por lo menos dos mesas ginecolégi-
cas, espéculum vaginales, guantes y pinzas de curacién vaginal,
.tantas cuantas se puedan, a fin de tener uno de cada elemento de
éstos para cada enferma, haciéndolos esterilizar con calor seco. Ade-
mas debe haber instrumental completo para curetajes, sacabocados
de presion, aparato insuflador de Shelanski, sulfamidas en polvo y
en solucién, etc., etc., etc., y no debe faltar de ninguna manera
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un aparato pequefio de electrocoagulacion que es indispensable pa-
ra el tratamiento de las cervicitis cronicas; un microscopio con sus
complementos no puede faltar, si el Laboratorio Central del Hospital
1o recibe la orden de practicar gratuitamente la investigacion de las
laminas de secreciéon vaginal y otras que se le envien desde este
Consultorio. Por supuesto, recargandose el trabajo del o los la-
boratoristas ‘del Hospital, éstos deben ser bien remunerados.

Problema importante es el que se refiere al desembolso de di- -
nero que tiene que hacer la enferma atacada de venéreo que con-
curre al hospital de mujeres que sostiene la Beneficencia chalaca.
Sostengo que se debe suprimir la tarifa de precios existente, tanto
de anilisis como de medicamentos antivenéreos, y que desde luego,
éstos sean completamente gratuitos. Si a la Beneficencia no le es
posible suprimir estas tarifas, porque sus fondos no se lo permi-
ten, creo que es el Estado quien debe dar una subvencidn a dicha
Beneficencia, o directamente contribuir con los medicamentos en,
tal forma_y cantidad que éstos sean inagotables en todos los Hos-
pitales y Dispensarios Antivenéreos., Solo asi, se podria hacer una
lucha antivenérea efectiva, y contando desde luego, siempre con la
colaboracién de la Visitadora Social.

El control de una enferma atacada de venéreo debe hacerse de
la siguiente manera: Se inscribird en una ficha con su numero co-
rrespondiente, que junto con su ficha social quedaran archivadas
en el Consultorio de Venéreas o Dispensario Antivenéreo, anotan-
doles el diagnéstico y tratamiento que se les haga; al misma tiempo
a la enferma se le entregara otra ficha en forma de libreta, carnet
o tarjeta, donde se le anotara también sus reacciones seroldgicas y
de orina, el tratamiento y la fecha en que debe volver a colocarse
la siguiente inyeccién o serie. En el reverso de esta ficha, carnet
o tarjeta estaran impresas en lenguaje sencillo cuales son las en-
fermedades venéreas, como se manifiestan, como debe evitarse el
contagio, y en fin, todo lo concerniente a la educacién venérea de
la enferma, haciéndoles ver que su enfermedad es curable y que
poseer una enfermedad venérea no es poseer una enfermedad ver-
gonzosa, porque ésta, no solamente se adquiere por las relaciones
sexuales, sino también por medios a veces insospechados.

He confeccionado estas fichas clinicas y tarjetas personales con
sus respectivas recomendaciones en el reverso, que acompafian a
este trabajo, y que hace tiempo deberian estar impresas y sirviendo
en el Hospital San Juan de Dios, y Dispensarios Antivenéreos del
pais.

La ficha, carnet o tarjeta personal, es de un valor inapreciable
para, la enferma y para cualquier médico que atienda una vene-
reopata Por élla se dara cuenta de su enfermedad, del tratamiento
a que esta sometida y podra continuar tratandola, sin encontrarse
como en la actualidad, con aquella clasica respuesta: me han puesto
neosalvarsan, pero no sé cuantas series, ni qué cantidad en cada
una de éllas, o me han colocado bismuto, pero no sé qué cantidad.

Ahora, me referiré someramente al tratamiento de las enferme-
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dades venéreas, que debe tratarse de uniformar, tanto en los Con-
sultorios de Venereologia como en los Dispensarios Antivenéreos,
estableciendo un tratamiento ‘“tipo” capaz de ser modificado segtin
las necesidades y circunstancias que el caso particular lo requiera
y teniendo en cuenta los multiples factores de mayor o menor to-
lerancia medicamentosa. Esta uniformidad en el tratamiento ira
en beneficio de las mismas enfermas y de la Beneficencia o del Es-
tado.
Voy a exponer la pauta de tratamiento que he seguido.

Empezaré por la enfermedad venérea menos frecuente en nues-
tro medio hasta hace poco, pero que ha aumentado en los ultimos
tiempos, difundiéndose con caracteres alarmantes, especialmente
las complicaciones, por no tener un tratamiento especifico como las
demas enfermedades venéreas, me refiero a la Cuarta Enfermedad
Venérea, o linfogranulomatosis benigna, o poroadenitis inguinal,
o enfermedad de Nicolas-Favre. A ésta se le trataba con buena
alimentacion e inyecciones de Fuadina. En la actualidad se la tra-
ta con preparados sulfamidados (Sulfathiazol) cuya accion es ine-
gable, recomendandose en los casos rebeldes la radioterapia veo-
funda.

El chancro blando, enfermedad también poco frecuente entre
nosotros, felizmente tiene un tratamiento especifico, eficaz con la
Vacuna Nicolle y que en el Comercio se la conoce con el nombre
de “Dmelcos”. En la actualidad esta enfermedad cede también al
tratamiento sulfamidado rdpidamente (Sulfathiazol).

[La Blenorragia es la enfermedad venérea mas facil de tratar,
pues cede maravillosamente a los preparados sulfamidados, de los
cuales el mas eficaz es el Sulfathiazol, y cuya administracidon por
vias oral o parenteral es conocida. Esta terapéutica sulfamidada
en la gonorrea ha desterrado por .completo las molestas irrigacio-
nes, lavados e instilaciones medicamentosas que se usaban antes.
También ha disminuido casi a cero el uso de las Vacunas; sin =m-
bargo, éstas se usan en casos especiales, haciendo ¢l tratamienio
combinado o alternado con los preparados sulfamidados. En los
c230s en que fracasan las sulfamidas y el fratamiento combinado
con las vacunas, en Estados Unidos de Norteamérica, estin em-
pleando la Penicilina. 2

En las cervicitis se usan los 6vulos e insuflaciones a base de
sulfamidas y sales de plata, los toques intracervicales de tintura
de yodo y nitrato de plata, pero lo mas radical es la electrocoagu-
lacién.

La Sifilis cuenta para su tratamiento con tres medicamentos
especificos; estos son los preparados de arsénico, bismuto y mer-
curio. Esbozo un plan de tratamiento, teniendo en cuenta tres fac-
tores -

1°—Precocidad en la iniciacién de la cura:— El ideal para ata-
car la infeccion sifilitica es el estado primario propiamente dicho,
el estado preserolégico. en que la reaccion de Wassermann es ne-
gativa, y el chancro data de menos de 15 dias, y en el cual se com-
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prueba la presencia del espiroquete palido de Schaudinn. El diag-
nostico precoz del chancro sifilitico, en general no puede hacerlo
la clinica, lo hace el laboratorio por medio del microscopio y me-
jor atin, del ultramicroscopio. Es por ésto, que a toda lesiéon geni-
tal sospechosa no hay que aplicarle remedio alguno hasta que se
descarte la posibilidad de ser sifilitica.

2°—Terapéutica adecuada:— Es decir, eleccion de los medica-
mentos antisifiliticos en cada caso y segun las circunstancias del
cnfermo, pues nadie puede dudar del empleo de los arsenobenzoles
endovenosamente en una sifilis reciente, salvo casos excepciona-
les; y ;
3°—Intensidad de la cura:— Es decir, que no basta haber ele-
¢ido el remedio adecuado, sino también que hay que suministrarlo
2 dosis necesarias y con la periodicidad conveniente, porque si no
se administra cada remedio antisifilitico hasta alcanzar la conocida
eficacia, si los intervalos de tiempo entre una y otra inyeccidén se
alargan, si se acorta el nimero de inyecciones de una serie, se ma-
lograra la necesaria impregnacién medicamentosa del organismo,
v con ello el éxfto terapéutico; a este mismo {fracaso suele
conducir el alargamiento del tiempo de descanso que separa una
serie de inyecciones de otra.

Planteadas estas consideraciones generales, veamos como debe
hacerse el tratamiento en una Sifilis reciente no complicada, cuya
duraciéon es de cuatro afios, tratandose de una enferma que pre-
senta chancro sifilitico, o lesiones secundarias cutaneas o mucosas,
con reaccion de Wassermann o Kahn positiva, siendo joven o adulta,
de 60 o mas kilos de peso, sin fallas organicas, con analisis de ori-
na satisfactorio y dentadura en buen estado. Se inicia el trata-
nmiento mixto simultaneo de arsénico y bismuto, de la manera que
expongo a continuacién.

Empezaremos el tratamiento del primer afio con cuatro curas
de dos meses de duraciéon cada una, con cuatro -descansos de 28 a
30 dias cada uno. En realidad durante los descansos la enferma
sigue bajo la accion medicamentosa del bismuto inyectado.

Primera cura: Arseno-bismitica— Duracién de dos meses.

Primer dia: Neosalvarsan 0,15 mas 5 ampolla de bismuto.
48. horas después: = 03 , 1 5 2 ”
3 dias después: £ 0455 5 1 b » o o»
A " » »” 0360 ”» ]' ” ” »
3 y b33 1 " »” ”
ii_ ’ ” 2»” 0’60 1 1 »” » »
\E‘ 9 T 1 2] ’ 1]
o ” b2} ” 0960 ” 1 2] 3y ””
:? ’ 7} 1 12 » ’
i_; » »” ” 0)60 ”» 1 »” ” ”»
4 » ” 2 0’60 ”» ]' b2 »” »”
3- . 99 1 i3] ” s
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4 dias después: Neosalvarsan 0,60 mas 1 ampolla de bismuto.
2 » ”» 1 » 2 »

4 » ”» ” 0160 » 1 » ” ”»

3 1

o~ ” ” ’” » ”»

fl bR ” ”» 0’60 ” 1 »” » »”

3 1

B »

En total 5,70 grs. de Neosalvarsan y 19 y media ampollas de
bismuto que equivalen a 1.11 grs. de bismuto metalico. Lo ideal
es colocar de neosalvarsan tantos gramos como kilos pesa la enfer-
ma divididos por 10, es decir, que si la enferma pesa 60 kilos, nos-
otros colocaremos 6 grs. de neosalvarsan a razéon de 0,15 por dia
de descanso.

Es conveniente investigar elementos anormales en la orina ca-
da dos semanas, o por lo menos cada mes.

Después de estos dos meses de tratamiento damos un descanso
de un mes, pues mayor tiempo seria perjudicial. Pedimos reaccion
de Wassermann o Kahn, y aunque éstas resulten negativas, conti-
nuamos con la:

Segunda cura: Arseno-bismiitica.— Duracion de dos meses.

Consiste en administrar en el plazo de dos meses 5,55 grs. de
neosalvarsan y 18 ampollas de bismuto con 1,08 grs. de bismuto me-
talico. Las dosis y distribucién de las inyecciones son las mismas
que en la primera cura arseno-bismitica, salvo que empezamos di-
rectamente con 0,30 grs. de neosalvarsan y con una ampolla inte-
gra de bismuto, asi:

Primer dia: Neosalvarsan 0,30 grs. mas 1 ampolla de bismuto.
3 dias después: 5 045 ,, ¥y | - i o
4 ”» » » 0’60 » » 1 » » »
3 Rad »” » 1 » » »
4 » » ”» 0’60 »” »” 1 » » ”»
3 »” »” ”» 1 » » ”»
4 » » 2 O!m » » l » » ”
3 ”»” » » 1 » »” ”»
4 ” » ” Olm » ” 1 » » ”
3 ” » » 1 » » »
4 2 ” 3 0)60 » 124 1 ”» » ”
:': ” » » 1 ”» ”» »
4 » » » O’m » ” 1 ”» ” ”
3 ” ”» ” l ”» » »
4 » ”» » O’m ”» ” 1 ”» » ”
3 » ”» ”» 1 ”» » »
':f ” » » O’m » ”» 1 »” » ”
‘s »” ”» » 1 » » ”

Descanso de cuatro semanas. Analisis de elementos anormales
en la orina. Reaccion de Wassermann o Kahn, y aunque éstas re-
sulten negativas continuar con la:
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Tercera cura: Arsenical exclusiva.— Duracién de dos meses.

Comenzamos con 0,30 grs. de neosalvarsan, asi:

Primer dia: Neosalvarsan 0,30 grs.
4 dias después: % 0,45
5 7y 1y » 0!60 >
6 > I » 0’60 *»
6 s I » 0J60 »
6 ” b2 4 7y 0’60 »
6 » ” s 0760 ”
6 »” " »r 0160 i34
6 bR Iy » 0’60 b i
6 » »” Iy 0’60 »”

En total colocamos 5,55 grs. de Neosalvarsan. Esta cura tam-
bién puede acompafiarse de bismuto, si la reaccién de Wassermanmn
es aun positiva, o si uno quiere dar mas intensidad a la cura.

Descanso de cuatro semanas; no mas tiempo. Reaccion de
\Wassermannn y analisis de orina de los elementos anormales, y
pasamos a la:

Cuarta cura: Bismutica exclusiva— Duracién de dos meses.

Colocamos dos veces por semana una inyeccion de bismuto,
por ejemplo los lunes y jueves, asi:

Primer dia (lunes) una ampolla de bismuto.

3 dias después (jueves) una ampnlla de bismuto.

Y asi seguimos hasta completar 16 inyecciones de bismuto,
que corresponden a 0,96 grs. de bismuto metalico.

Descanso de cuatro semanas. Investigar elementos anormales
»n la orina y practicar la reaccion de Wassermann. Y con ésto, pa-
samos al segundo afno de tratamiento.

En el segundo afio de tratamiento; se utiliza:

Quinta cura: Bismutica pura.— Duracién de dos meses.

Esta cura sera igual en todo a la cuarta cura. Damos prefe-
rencia a las sales de bismuto en el segundo afio de tratamiento, sien-
do cada cura siempre de dos meses de duracion, no asi los descan-
sos que se alargan a un mes y medio entre una cura y otra.
Descanso de mes y medio.

Sexta cura: Bismiutica exclusiva— Duracion de dos meses.
Sera igual en todo a la cuarta y quinta curas.

Descanso de mes y medio.

. Sétima cura: Arsenical pentavalente.— Duracién de dos me-
ses. e P ;

En esta cura se empleara el arsénico pentavalente, inyectando
dos veces por semana una ampolla de 3 c.c. en serie de 12 inyec-
ciones, empezando por 15 de ampolla, para aumentar a %, a 2/3 y
por ultimo a una ampolla las veces siguientes.

Descanso de mes y medio.
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Octava cura: Bismutica pura— Duracion de dos meses.

Esta cura es igual en todo a la cuarta, quinta y sexta curas y
antes de terminarla se cumple el segundo afio de tratamiento.

Descanso de dos meses.

El tercer afio de tratamiento, comprende curas semejantes a
las del segundo afio, pero separadas por descansos de dos meses.

Novena cura: Bismutica exclusiva.— Duracion de dos meses.’

Es igual en todo a la cuarta, quinta, sexta y octava curas.

Descanso de dos meses.

Décima ‘cura: Arsenical pentavalente.— Duracion de dos me-
ses.

Esta es igual en todo a la sétima cura, es decir, con arsénico
pentavalente, o también se puede continuar sélo con bismuto.

~ Descanso de dos meses.

Undécima cura: Bismutica pura.— Duraciéon de dos meses.

Esta cura sera igual como todas las bismuticas exclusivas.

Descanso de cuatro meses.

En el cuarto afic de tratamiento, la duodécima cura es Arsé-
nico pentavalente.— Duracién de dos meses.

Esta cura sera igual en todo a la sétima cura, es decir, con
arsénico pentavalente.

Descanso de cuatro meses.

Décima tercera cura: Bismitica exclusiva— Duracién de dos
meses.

Esta cura serd igual en tode a las bismuticas exclusivas.

En la Sifilis primaria, la enferma es portadora de un chancro
que data de menos de 15 dias, aunque este dato es dificil obtener-
lo; la investigacién de espiroquetas en el chancro es positiva y la
reaccion de Wassermann es negativa. En estos casos hacemos un
tratamiento antisifilitico igual en todo al primer afio de tratamiento
de la sifilis reciente no complicada.

* El segundo afio de tratamiento lo hacemos a base exclusivo de
bismuto, colocando tres series de 16 inyecciones cada una de yodo-
bismutato de quinina de 0,30 grs. cada inyeccion, y de duracion de
dos meses cada una por dos meses de descanso entre una serie y
otra.

Si después de estas series la reaccion de Wassermann resulta
siempre negativa se puede suspender el tratamiento, quedando la
enferma bajo control clinico y serologico periédico de 3 a 6 meses,
y en lo sucesivo cada afio.

En el tratamiento de la Sifilis antigua, hay que tener especial
atencién, con la edad de la enferma y con el estado orgénico, te-
niendo en cuenta que cada caso hay que estudiarlo separadamente
para ver la conducta terapéutica que debe seguirse. Pero de un
modo general, podemos decir, que los preparados bismiiticos deben
usarse primero y después los arsenobenzoles. En este estado de la
sifilis, se puede decir, que los preparados de mercurio endovenosos,
como el bicianuro de mercurio, tienen su mejor aplicacion, espe-
cialmente cuando hay compromiso visceral y nervioso, o cuando la
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enferma esta destinada a recibir un tratamiento con los arsenoben-
zoles, en cuyo caso las enfermas presentan mejor tolerancia a éstos.

Para terminar con el tratamiento antisifilitico, me voy a re-
ferir someramente al tratamiento de esta enfermedad con el Arse-
noxido o Mapharsen realizado con excelentes resultados en muchos
paises del mundo, entre éllos Estados Unidos, Francia, Inglaterra,
Alemania, Argentina y Chile. .

El tratamiento “yanqui” primitivo, consiste en la instilacion
venosa diaria de 24 cgrs. en el hombre y de 16 a 18 cgrs. en la mu-
jer de Mapharsen, disueltos en dos litros de suero glucosado gota
a gota, durante 10 horas y cinco dias consecutivos.

En Chile han modificado este tratamiento en la siguiente for-
ma: Emplean el Neo-arsolan, en todo igual al Mapharsen, en
dosis también de 0,24 cgrs. para los hombres y de 0,16 a 0,18 cgrs.
para las mujeres, disueltas sélo en 450 c.c. de agua bidestilada
recién preparada, instilandose en venoclisis de 4 horas de dura-
cidén y repetidos durante 5 dias consecutivos.

Los doctores Weinstein y Barria, también de Chile, han he-
cho otra modificacién a este tratamiento haciéndolo fraccionario y
con éllo mas practico. Ellos disuelven de Neo-arsolan 0,60 cgrs.
en 10 c.c. de agua bidestilada e inyectan en la vena como cual-
quier inyeccién endovenosa segiun el esquema siguiente:

Dias 1 2 3 4 5 6

8 a. m. 0,01 0,04 0,06 0,06 0,06 0,06

10 a. m. 0,04

12 0,04 0,06 0,06 0,06 0,06

2 p. m. 0,04

4 p. m. 0,04 0,06 0,06 0,06 0,06 ¢

6 p. m. 0,01 0,04

8 p. m. ’ 0,06 0,06 0,06 0,06
Totales: 0,02 0,24 0,24 0,24 0,24 0,24:

- Con estos tratamientos de arsenoterapia masiva se llega a es-
terifizar de espiroquetas al organismo en el breve plazo de 5 a 6
dias, siendo un gran adelanto terapéutico en la sifilis, ya que el
tratamiento ordinario dura 4 afios con sus respectivos descansos.
Es una lastima, que entre nosotros hasta la fecha, no se haya pues-
to en practica, o ensayado por lo menos en los Hospitales, este tra-
tamiento que tiene ya de vida once afios en los Estados Unidos.

Después de hacer esta exposicién sobre la atencion de las en-
fermas atacadas de venéreo y su tratamiento en el Consultorio Ex-
terno de Venereologia y Ginecologia del Hospital San Juan de Dios
del Callao llego a las siguientes:
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= CONCLUSIONES

1>—Es necesario reformar la organizaciéon del Consultorio de
Venereologia y ‘Ginecologia del Hospital San Juan de Dios.

2°—Es necesario organizar otros similares en los Hospitales
“Daniel A. Carrién” y Maternidad de Bellavista, y dos Dispensa-
rios Antivenéreos en el Callao, uno para hembres y otro para mu-
jeres.

3*—Con estos cinco centros de atencién antivenérea en el Ca-
llao, se haria una efectiva lucha antivenérea, siempre que cuenten
con Visitadoras Sociales, que estarian en intimo contacto con el
enfermo venéreo, llevandolo al centro asistencial que le correspon-
da.

4°>—Todos los Departamentos y Provincias del pais, requieren
“Zonsultorios hospitalarios y Dispensarios Antivenéreos.

5—Hay que establecer una sola ficha clinica y tarjeta perso-
val de tratamiento, para todos los Consultorios y Dispensarios An-
tivenéreos del pais.

6°—Hay que establecer uniformidad en la terapéutica antive-
nérea, creando un “tratamiento tipo”, capaz de adaptarse segiin ne-
cesidades y circunstancias, para cada caso particular, segiin los
multiples factores de mayor o menor tolerancia medicamentosa.

7°—Hay que ensayar la Arsenoterapia masiva en los Hospita-
les de Lima y Callao, para el tratamiento de la sifilis y el de la
Penicilina en los casos de gonorrea que no cedan al tratamiento de
ios sulfamidados. L

8*—Los analisis de laboratorio y medicamentos antivenéreos
deben proporcionarse gratuitamente a los enfermos indigentes.

9°—Hay que establecer la declaracién obligatoria de las enfer-
medades venéreas.

10>—Al otorgar el certlﬁcado médico prenupcial se comproba-
ra que el examinado no esta atacado de enfermedad venérea.

11°—Hay que establecer gratuitamente el examen periddico
anual del estado de salud, para descubrir principalmente enferme-
dades venéreas.

12>—Hay que exigir certificado venéreo a toda persona que in-
grese al pais, como se le exije certificado de vacunacidén antivario-
lica. En caso de ingresar un portador de enfermedad venérea, caera
bajo el control de las autoridades respectivas para seguir su trata-
miento.

13>—Hay que intensificar y orientar debidamente la propagan-
da publica, por medio de la prensa, carteles, afiches, cartillas, radio,
cinema, etc., etc.,, de educacién del pueblo en todo lo concerniente
a cultura sexual y enfermedades venéreas.

14>—Soy partidario del abolicionismo de la reglamentacién del
meretricio.
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Metédica criminolégica

Por el Dr. MANUEL LOPEZ REY

(Concluye)

3.—El caso individual— Ya Exner y Metzger, hacen mencion
de este método tipicamente norteamericano y que en general, ha
dado bastante buenos resultados en el estudio de la causacion de
la delincuencia, aunque recientemente se hayan ya manifestado di-
versas criticas contra el mismo. Con todo, merece ser practicado,
pero exige también un personal competente y numeroso en cuanto
supone la investigacion de una serie de aspectos, que s6lo median-
te una adecuada organizacion pueden llegar a conocerse.

A nuestro juicio, la ventaja de este método, se halla en que
no pretende generalizar ni formular leyes, sino simple y al mismo
tiempo profundamente, conocer el caso en particular en relacion
con los factores que en €l han intervenido, tratando de poner re.
medio al mismo. Es un sistema jindividual-diferencial, de finali-
dad practica evidente y que en paises de poca criminalidad podria
llevarse a cabo sin un costo excesivo.

Por tal método ha de entenderse, el de considerar al delin-
cuente mas que como un conjunto de rasgos, caracteristicas o con-
diciones, como un todo o unidad que contiene un sistema de di-
ferencias. Las estadisticas pueden aqui ser utilizadas, pero tenien-
do en cuenta lo ya expuesto sobre este punto. Para Taft, un caso
debidamente investigado, representa un conocimiento mucho mas
completo -que el que pueda suministrar cualquier estadistica. En
2l caso se tiende a determinar el como y por qué ciertas personas
son delincuentes mas que con qué frecuencia las mismas lo son, dis-
tincion que es importante y que afirma una vez mas el fin de la
moderna Criminologia, preocupada del delito, tan diferente a la de
antafio, ocupada casi exclusivamente con la criminalidad.

Como puntos a considerar en el examen del caso, .se pueden
sefialar, entre los mas comunes: historia familiar, desarrollo de la
propia del interesado, mundo circundante, lincluyendo en éste el
hogar y la vecindad, desarrollo mental y moral, medidas fisicas,
examen médico, pruebas y analisis mentales y psicolégicos y des-
cripcion delictiva. De tales puntos se hace una seleccién de facto-
res, a fin de determinar lo que conforme a ellos pueda llegar a es-
timarse como “causacion” del delito en el caso concreto, la cual es
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siempre o casi siempre de indole multiple, existiendo por tanto,
generalmente, mas de un factor que pueda estimarse como causal.

(3).

Los estudios de Healy, muestran un término medio de 3’5 fac-
tores por caso y todavia Burt, estudiando la delincuencia inglesa
con este método, hallé un promedio de 9 factores por caso. Ta-
les porcentajes deberan ser tenidos en cuenta por los “positivizan-
tes” que siguen hablando de la “causa tnica” del delito.

La divergencia entre las cifras de Healy y Burt, es grande se-
gun algunos autores, entre ellos Reckless, y se estima como con-
secuencia de dos distintos “modus operandi”. Esto puede ser cier-
to, pero en todo caso la diferencia no es tan exagerada si se com-
para, a nuestro juicio, la mayor complejidad, cultura.y vida ingle-
sa con la norteamericana pues, a mas complejidad cultural corres-
ponde siempre mayor numero de factores delincuenciales. Con to-
do, reconocemos que la cifra de Healy es un tanto baja, aunque
sabemos se trata s6lo de un promedio que no corresponde exacta-
mente a la realidad de los casos examinados. Por ultimo. la criti-
ca de Reckless es un tanto ciega, si tenemos presente que no se
sabe a que sectores de poblacién corresponden las cifras compara-
das y las personas cuya criminalidad dié lugar a las mismas.

Una de las mayores dificultades que presenta el sistema del caso,
es lo que ha de entenderse por factor causal, punto del que arran-
caran también las diferencias que en las cifras muestren los dis-
tintos investigadores. La cuestion no es facil de resolver pues,
aqui interviene también un problema cultural en cuanto cada circu-
lo de cultura da lugar a conceptos distintos de lo que debe en-
tenderse por factor. En todo caso, este término es de indole va-
riable y dependera de una serie de circunstancias y del punto de
vista que se siga en la investigacién. En su determinacion, juega
también un papel la organizacién social y econ6émica del pais.
Reckless ha intentado una determinacién de dicho concepto, a base
de requisitos, que, a nuestro parecer, aunque tiene un valor apre-
ciable, el mismo no es definitivo. Segtn él, puede determinarse
lo que es un factor causal, con arreglo a los requisitos siguien-
tes: Primero, actuar directa y francamente en la conducta o en la
serie de acontecimientos que llevan al debito, no debiendo ser di-
cha actuaciéon ni remota ni indirecta; Segundo, no ser dudoso.
sino visible y demostrable su actuaciéon en la conducta o sea, no
ser inferido ni imputado; Tercero, no todas las malas condicio-
nes existentes en un caso: fisicas, mentales o socliales, son nece-
sariamente factores causales del mismo. Asi, un delincuente pue-

(3).— Cada uno de dichos puntos, comprende a su vez una serie de subpuntos,
lo que hace, que lo que pudiéramos estimar cuestionario del caso, alcance una gran ex-
tensién. Asi, en Healy, uno de los principales promotores de este sistema, las cuestiones
inclufdas tienen una extensién de nueve péginas y Taft, expone un cuestionario que ocupa
seis. Para mayores detalles sobre lo expuesto, pueden consultarse, Sutherland, Principles
of Criminology, phginas 62—65; Reckless, péginas 175—181 y todo el libro de Shaw,
sobre los hermanos Martin.
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de ser débil mental o tener un padre alcoholico, sin que tales con-
diciones puedan tener un efecto directo en la realizacion de la con-
ducta -delictiva; Cuarto, un rasgo o caracteristica mental, corpo-
ral, innata o adqumda no es en si, nunca un factor causal pero
una persona que lo posea en una determinada situadion social, pue-
de actuar anfisocialmente. En una palabra, no existe una relacion
inevitable entre tales caracteristicas: debilidad mental, psicopatia,
deformacién, etc. y criminalidad; Quinto, es necesario admitir que
existen personas delincuentes que lo son por circunstancias socia-
les, sin poseer rasgos o caracteristicas individuales anormales;
Sexto, débese tener en cuenta que lo que ostensiblemente en un
mundo circundante es causal para una persona, puede no serlo pa-
ra otra que se halle en ese mismo mundo circundante y Sétimo,
los aparentemente reales factores causales refuerzan otros, produ-
ciendo un efecto acumulativo en la conducta, formandose asi un
circulo vicioso de influencia.

Los puntos de Reckless representan, desde luego, un notable
esfuerzo de sistematizaciéon y son, en si, objetivos pudiendo apli-
carse a todo caso, pero atentamente examinados muestran su con-
dicion relativa y no aseguran el que los factores asi seleccionados
sean los verdaderos en el caso de que se trate, ya que lo que el
considera como visible, directo y evidente puede no ser el factor
causal, sino el resultado de un proceso causado por otro factor mas
medlato, indirecto y menos-evidente. Por otra parte, queda siem-
pre la cuestion de lo que debe entenderse por tales expresiones.
So6lo una preparacién adecuada y una practica extensa pueden
ayudar a resolver lo que debe entenderse por tales expresiones que,
a nuestro parecer, deben ir siempre referidas a la peculiar perso-
nalidad de que se trate. No debe olvidarse tampoco que factor
causal, no significa factor auténomo y la no coexistencia de otros
factores, sino un factor determinador de la conducta, de indole
orientadora de la misma y no algo de indole decisiva por si mfs-
mo.

Sutherland al hacer una critica del sistema del “caso”, lo que
no significa en él que no acepte el valor que debe darsele, sino el
deseo de sefialar los peligros que puede presentar una aceptacion
dogmatica del mismo, dice que las explicaciones suministradas por
tal sistema pueden estar demasiado impregnadas de los prejuicios
individuales del investigador con el consiguiente peligro de des-
cuidar lo importante y realizar lo insignificante y cita como ejem-
plo, el que habiendo publicado la “Whittier State School” de Ca-
lifornia, en su Manual, tres casos con la indicaciéon de los factores
delincuenciales de los mismos, Miss Bronner, en el examen de
dicho Manual, manifesté no coincidir con las concludiones de di-
chos tres casos, respecto a los factores causales sefialados, lo que
parece indicar, agrega Sutherland, que cada uno ve en el material
del caso, aquellos elementos explicativos preexistentes en una pro-
pia concepcién y explicaciéon de la delincuencia. También sefiala
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como inconveniente, ¢! que las mas de las Instituciones que reali-
zan los casos estudics, forman parte de un sistema administrativo
que trata con delincuentes y tales estudios tiene forzosamente que
seguir un procedimiento, lo que vicia el sistema de seleccion. Es-
tas observaciones de Sutherland, expuestas también por otros au-
tores, tienen una clierta importancia, pero son en s remediables,
pudiéndose lograr en gran medida la objetividad necesaria en ta-
les investigaciones, sobre todo, si son varios los que investigan en
el mismo caso y las conclusiones sobre el mismo son ampliamen-
te examinadas y~discutidas. (4).

Como vemos, el sistema del caso, como todos los que pueden
emplearse, no deja de ofrecer sus criticas y no es tampoco, en si
considerado, exhaustivo. Con todo, es preciso reconocer las inne-
gables ventajas practicas que ofrece en el tratamiento individual
y en la posible readaptacion, lo que explica el uso cada vez mas
generalizado que del “caso” se hace en Estados Unidos y aun fue-
ra de dicho pais.

Cabe preguntarse, si la investigacion y estudio que el “caso”
representan, no se hallan ya, en mayor o menor medida, en los
pslicobiogramas de las clinicas, anexos o centros de investigacion
criminologica alemanes, austriacos o de otros paises. En princi-
pio, cabe decir que si se comparan unos y otros cuadros, es evi-
dente que hay muchos puntos de coincidencia, pero lo que les dis-
tingue es el fin perseguido y asi, miegtras la investigaciéon euro-
pea sefialada y los que la siguen, parece tener en cuenta la forma-
c6n de archivos en vista de una accidon posterior general contra la
criminalidad por medio de una politica criminal, y ello lo revela
en buena medida el titulo que en aleman tiene la Criminologia de
Metzger v el epigrafe correspondiente a dicho titulo que al final
de cada parte de la obra se halla, dando asi a tal investigacién una
caracteristica pronunciadamente académica y aun .de pura inves-
tigacién, los norteamericanos, mas practicos, con el “caso”. tien-
den a solucionar, en lo posible, el caso concreto, llevando directa-
mente al delincuente, sobre todo al infantil y al juvenil, a Insti-
tuciones adecuadas, sin descuidar por ello una posible politica cri-
minal, respecto a la que existe un gran movimiento, pero lo im-
portante para ellos es “salvar” al delincuente, dandole inmediata-
mente, en lo posible, el trato adecuado. Por otra parte, y va des-
de el punto de vista del contenido y de la sistematica, el psicobio-
grama se encuentra demasiado apegado aun a lo herencial, tipolé-
gico, etc., lo que si bien se tiene en cuenta por los norteamerica-
nos, no lo es con la rigidez germana, rigidez que se aparta de la
realidad al dar una gran importancia a los elementos herenciales,
tipolégicos, y demds citados, conforme a una clasificacién deter-
minada.

4—La propia narracién.— En realidad, no puede decirse que

(4) .—Esa objetividad creemos que ha sido lograda, en los cinco casos de los her-
manos Martin, del libro de Shaw, ‘“Brothers in crime”.
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constituya un método propio independiente, sino parte integrante
del sistema del ‘“‘caso”. Consiste en la propia narracién, hecha
por escrito y con entera libertad por los mismos delincuentes pues,
se ha estimado que la interpretacion de los hechos de su vida he-
cha por ellos, puede ser de significativo valor criminolégico, aun-
que diicha interpretaciéon sea errdnea, si se sabe salvar e interpre-
tar el error. Naturalmente, este método carece de utilidad con los
analfabetos. ‘

Se ha discutido y se sigue discutiendo en los Estados Unidos,
sobre la validez y alcance de este método, existiendo so-
bre ¢él contrarias e sintermedias opiniones. Shaw le concede
bastante valor, reproduciendo las historias de los cinco her-
manos Martin, por ellos miismos redactadas, pero reconoce que es
un método controvertido. (5). En todo caso, tiene un valor ins-
trumental apreciable y debe manejarse con sumo cuidado, en cuan-
to el delincuente, voluntariamente ¢ no, puede introducir no so6lo
deformaciones, sino también falsificaciones e invenciones, lo cual
si bien puede ser interpretado cuando es descubierto, puede no lle-
gar a descubrirse o interpretarse como algo verdadero. Cabe pre-
guntarse si tal medio s6lo puede emplearse con delinncuentes bien
o medianamente educados o con todos en general, con tal que se-
pan escribir. Para algunos autores, como Taft, s6lo debe ser em-
pleado con los primeros, pero a nuestro juicio no hay razén alguna
para tal limitacion que descansa en un litimite bastante incierto,
ya que lo importante es que haya una facilidad de expresion y que
lo expresado pueda ser sometiido a investigacion. Por otra parte,
no debemos olvidar, que las personas bien educadas, pueden dar
lugar, por esa mayor educacion, a mayores deformaciones y des-
viaciones. ;

Otra de las dificultades que presenta este método es el de la
veracidad que puede concederse al mismo. Por mucha que sea la
discrecién prometida al narrador, la misma puede estimarse por
éste que deja bastante que desear, influyendo ello en la veracidad
de la narracion. También podemos preguntarnos, si para la rea-
lizacion de la misma deben darse ciertas indicaciones o dejar al
delincuente narrador en absoluta. libertad. Darle algunas puede
presentar sus ventajas y ello se hara, a nuestro juicio, segtn la
indole, circunstancias, etz. del delincuente. En todo caso, si se ha-
cen deben hacerse parcamente a fin de evitar sugestiones, direc-
trices, desviaciones o deformaciones. EI dejarle en absoluta li-
bertad puede conducir a una inanidad de lo relatado. En suma,
ello dependerd, como sefialamos, de las dircunstancias del casc.
:Es conveniente inducir a la escritura narrativa de tales vidas,
mediante algunos moviles especiales: remuneracion, publicidad,
etc.” Algunos autores, como Shaw, han utilizado la primera, lo
que no sabemos hasta que punto“habra repercutido en la longitud,
veracidad, expresion, etc. de las memorias por él publicadas. Aqui
o

(5).—V. Shaw. Toda la parte tercera. En la péigina 145 puede hallarse una bi-
bliografia sobre las discusiones respecto al valor de este método.
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tampoco cabe una regla general. La que si debe observarse es la
de no suministrarles datos, informaciones, documentos, etc: que
les ayuden a la redaccion ya que ésta con todos los inconvenien-
tes que ello representa, debe ser obra exclusiva del redactor. En
resumen, este método, puede dar buenos resultados, siempre que
se le maneje con la debida cautela.

5.—El delincuente libre.— Este método implica una serie de
dificultades y es ademas peligroso. Consiste en tratar, en convi-
vir con el delincuente libre, participando en su vida y observan-
dole asi. Se alega en pro de este método que el delincuente que
comparece ante la policia y tribunales y permanece recluido, no
es el delincuente “al natural”, sino aspectos no verdaderos del mis-
mo, por lo que no puede ser debidamente comprendido.

El razonamiento no deja de tener fuerza, pero no tanta como
se le ha queriido atribuir, en cuanto si bien el delincuente puéde
ser “‘otro”, es lo cierto que al verdadero se puede llegar por muy
distintos caminos. Tiene pues, un valor aunque el mismo se hallc
siempre limitado por las dificultades que supone la realizacién d=
este método y por otra parte, el investigador que asi actuara uc
dispone, durante su investigacion, de todos los medios que la mis-
ma necesita, hallindose constrefiiddo a la observacion de tercero
como medio. Afiadamos que quien tal hiciera, tendria que actuar
como ‘“‘delincuente” o simularlo muy bien para poder penetrar en
lo intimo de sus “compaferos’” pues, es esa intimidad la que inte-
resa y no la superficialidad que puede obtenerse, incluso median-
te una encuesta periodistica. Ahora bien, esa interpenetracién es
muy dificil de lograr en cuanto los delincuentes son muy poco pro-
pensos, aun entre si, a la confidencia o a dar noticias sobre sus
vidas. En parca medida, en los Estados Unidos y en Alemania,
se han hecho investigaciones de este género que han aportado re-
sultados muy interesantes, especialmente en orden a la psicologia
del delincuente. .

6.—Experimento.— Por algin autor, como Sutherland, es lla-
mado método terapéutico y consiste en examinar y comprobar las
causas de la delincuencia, al cambiar la conducta de las personas
o grupos, sometiéndoles a condiciones y situaciones de vida debi-
damente dirigidas. Pruebas en este sentido, se han hecho ya como al-
gunas de las realizadas por Lewin, pero las mismas en Criminologia
tienen una limitada aplicacion por las dificultades que tales experi-
mentos en si entrafian. Con todo, una organizacién post-penitencia-
ria buena, puede sustituir en no escasa medida a los experimentos
“organizados”, en los que la naturalidad del que se somete a ello deja
mucho que desear.

Conviene aqui hacer una referencia a los “tests” o pruebas,
en realidad, experimentos que son también utilizados en Crimino-
logia. Previamente, debemos preguntarnos si el conocimiento de
la personalidad, tan estructuralmente compleja y dindmica, puede
lograrse por la repeticion de pruebas sobre diversos aspectos de
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la misma. Durante mucho tiempo y conforme a una concepcion
paralela de una Psicologia experimental, el “test”, se consider6 co-
mo el medio mas apto para adentrarse en la psique humana, pese
a las criticas que inmediatamente suscité y a los variables resul-
tados que con el mismo se obtuvieron.

En Francia y Estados Unidos, el “test” era la prueba por ex-
celencia y mediante el “mental test” se pretendia conocer en hora |

y media o dos horas, la memoria, capacidad de representacién y ! -

concepcidn, la atencidon, la sugestibilidad, los sentimientos estéti-
cos y morales, poder de voluntad y muscular, etc, de una persona,
ignorandose, primero, que aun teniendo un cierto valor el “test”,
éste no acredita siempre la auténtica realidad de aquello sobre que
recae; segundo, que aun acreditandola, se trata de elementos de
la personalidad que son en si variables y cuyo entendimiento no
nos permite llegar al de la personalidad que se pretende conocer
y tercero, que la significacion de las partes, solo se logra cono-
ciendo previamente el todo.

Una Psicologia experimental o “conductista”, no sirve para
entender el hombre, aunque si para utilizarle, lo que evidentenien-
te no es lo mismo, ya que se puede utilizar a alguien sin molestar-
se en comprenderle, incluso a los efectos de una ciega utilizacion
es mas ventajoso no comprender. Psicotécnicamente, una Psicolo-
gia experimental, aplicada, tiene un gran valor practico, positivo,
pero la misma, para la Criminologia, tiene escasa aplicacion, en
cuanto ésta, lo que precisa es una Psicologia de entendimiento o
comprension, que no trabaja sélo con elementos de la personalidad,
sino con toda ésta. Se trata, por consiguiente, de dos fines dife-
rentes. Conocer el grado de inteligendia de una persona, asi como
su poder muscular, muy poco nos dice de su personalidad. Se pre-
cisa bastante mas y ello solo puede lograrlo, una Psicologia cul-
tural, “comprensiva”’ que nos permita interpretar la personalidad
como un todo. De ahi, que el “test”, tenga para el crimindlogo,
s6lo un valor relativo, complementario de los otros métodos que
pueda emplear. Incluso, en Norteamérica, donde el “test” reinaba
acatadamente, hay un serio movimiento de reaccién contra el mis-
mo, y no soélo respecto a la Criminologia, especialmente contra el
“test” llamado de inteligencia aplicado a lo escolar, militar, admi-
nistrativo, etc., “test” que se aplicaba con una profusion que era
ya mania. Los resultados asi obtenidos, han mostrado indices muy
variados, debidos en buena parte a las peculiaridades de los méto-
dos empleados en su aplicacién y a las diferencias psicologicas in-
dividuales, a lo que constituye la Psicologia diferencial. Por otra
parte, se ha planteado la cuestion de que es lo que debe entender-
se por inteligencia, cuestién no resuelta aun y sobre la cual, sin
embargo, los experimentadores del “test” trabajan como sobre al-
go definitivamente fijado. La misma pregunta cabe hacer respec-
to a los sentimientos, la atencién, la voluntad, etc., con lo que la
Psicologia a base de “test”, perdié su base y ha quedado reducida
a la modestia de algo complementario, valor reducido que es el
que desde un principio debid tener.
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La complejidad inmensa de la personalidad, no puede ser de-
ducida o sélo serlo en muy escasa medida, mediante el “test”, que
se refiere s6lo a un momento de dicha personalidad, momento que
por otra parte, no sabemos hasta que punto es el auténtico, en
cuanto el hecho de someter a alguien a una prueba, implica casi
siempre una perturbacion en el mismo, que tanto puede redundar
en un “mas” como consecuenc:a de un esfuerzo, como en un ‘“me-
nos” como resultado de un temor o encogimiento psicologico, y
aunque ambos aspectos pueden ser salvados, lo que resulte des-
pués de la salvedad no ¢s evidentemente la realidad de la perso-
nalidad sometida al “test”.

En todo caso, el “test” de inteligencia, merece solo una rela-
tiva confianza y asi Gepdenough, en su estudio de la delincuencia
juvenil, ha encontrado indices que van desde un 80% hasta un
12%. Una correlacién entre inteligencia y crimen, a base de “test”
es inadmisible. En el periodo 1910-1914, en los Estados Unidos.
el porcentaje de débiles mentales entre delincuentes bajo un 0%
y volvio a reducirse en un 25% en el de 1925-28. Los crimindlo-
gos modernos norteamericanos: Gault, Sutherland, Taft vy otros.
mantienen frente al “test”, una actitud de franca desconfianza. Por
otra parte, la pretendida debilidad mental del delincuente, apenas
si se diferencia del que no lo es. En todo caso, hay una dificultad
enorme para separar lo intelectual de lo emocional, dificultad gue
aumenta en toda prueba con reclusos que siempre temen algo.
Tampoco conviene olvidar, que por lo comitn, el delincuente dete-
nido, suele ser menos inteligente que aquel que evita la detencion
v sobre el cual no se obtienen “tests’.

En resumen, el “test”, cualquiera que sea el aspecto a que se
aplique, tiere un valor muy relativo, dependiente de las variacio-
nes que se dan en la persona, la que sometida a intervalos cortos
a un mismo “test”, puede dar resultados muy contradictorios: En
segundo lugar, las diferencias existentes en la aplicacion del “test”
s6lo opera sobre elementos de la personaiidad, siendo respectc a
ésta un modesto indice que no puede casi nada decirnos sobre la
totalidad compleja de la misma y justamente, en Criminologia, to
que interesa es la tctalidad y no los elementos.

Como vemos la metdédica criminolégica es muy compleja v
es muy dificil que logre alguna vez resultados integros y de abso-
luta validez ya que opera sobre algo de indole {infinitamente com-
pleja y dinamico, como es la personalidad humana. Con todo, se
van obteniendo cada vez resultados mas satisfactorios, amplian-
dose los medios que se utilizan en la investigacion causal del de-
lito, asi los diarios o memorias, correspondencia, obras artisticas,
etc.

A nuestro juicio, el método del caso es el llamado a permane-
cer con las naturales modificaciones que la investigacion vaya im-
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poniendo en su aplicacién. En puridad, todos los expuestos pue-
den considerarse incluidos en el mismo y para el mismo. Exige
un personal técnico principal y auxiliar muy competente y nume-
roso y desde luego, dinero no sélo para realizar su aplicacién, sino
todavia mds para sostener las instituciones, escuelas, hogares, etc.
que el mismo implica.

La lucha contra el crimen y el registro
genealdgico

Por el Dr. JULIO ALTMANN SMYTHE

La mayoria de tratadistas aceptan la existencia de la trasmi-
si6n hereditaria de la predisposicion delictual.

Leonard Darwin, por ejemplo, sefiala que ‘tres son los factores
determinantes de] delito: a).—Un medio ambiente nocivo; b).—
La tentacién, consecuencia del anterior; y c).—Malas cualidades
naturales, generalmente de origen hereditario.

Sergi, a su vez, escribe que la herencia morbosa de antepasados
proximos o remotos es ugo de los mas importantes factores que in-
fluyen en el ser humano para encausarlo por la senda del crimen.

Palopoli afirma que *la herencia biopatica, las predisposicio-
nes y la conformacion -interna son causas mecanicas del obrar y
acttia con ellas el impulso de las condiciones exteriores de la vi-
da, en relacion con el ambiente fisico y con el social’.

Luis Vervaeck —cuyas ideas poseen inconfundible autoridad
— sostiene que, en general, la herencia se combina con la interven-
cion del ambiente, en sus factores crimindgenos, sin que se pueda
asignar a una u otro una accién preponderante, ambos dominando
ia etiologia criminal. Pero concluye afirmando, basado en su lar-
ga experiencia penitenciaria, que el factor hereditario ejerce una
accién preferente sobre la génesis de la delincuencia.

Hoy nadie duda que el delincuente es un anormal, que llega
hasta el acto delictuoso cuando el ambiente se encarga de aumen-
tar o exacerbar su ‘“estado peligroso”. Es natural, entonces, que
la lucha contra el crimen se dirija a transformar el ambiente que
rodea al individuo, quitandole su tinte adverso, por una parte, y
a curarlo de su estado biopatico, por la otra. ‘

En la actualidad, a la primera de estas tareas se le esta dando
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maxima importancia y es de esperarse que en un futuro préximo
la-accion estatal se haga cada vez mas energica, reduciendo al mi-
nimo posible la adversidad ambiental, gracias a la ayuda utilisima
que pueda prestarie el Servicio Social criminologico.

A la segunda de estas funciones, por desgracia todavia no se
le ha asignado su verdadera trascendencia. Sin embargo, es de pre-*
sumir que se habra de reaccionar, cuanto antes, ante hecho tan la-
mentable.

Siendo el delincuente un anormal, es perfectamente aceptable
que se le trate como a tal, por médicos y profesionales particular-
mente calificados. Pero como tiene un fondo hereditario, es cien-
tifico pensar que el sujeto debera ser tratado de acuerdo con los
datos de su genealogia, a fin de lograr su posible curacion.

El estudio minucioso de los factores hereditarios es de muy
grande importancia para alcanzar algtn beneficioso resultado en
la lucha contra el delito. Es completamente imposible determinar
el especial tratamiento al que debe sujetarse al delincuente, si no
se estudia previamente su genealogia, cifié¢ndose, para ello, a un
bien orientado método. -Renato Kehl sostiene con razoéon: “El co-
nocimiento del factor hereditario es de indudable importancia para
lograr éxito en el tratamiento de un enfermo, cualquiera que él
sea’”.

Es dificil, casi impracticable, prescribir el correcto tratamiento
a que debe sujetarse al criminal, a fin de alcanzar su posible cu-
racion, sin el conocimiento exacto de sus datos genealdgicos. Por
esto es de recomendar el paciente y documentado estudio de la he-
rencia delictiva y de la genealogia del delincuente, como base ra-
zonable para la prevencion de la delincuencia y curacion del de-
lincuente. *° ’

Debe recordarse que no es absolutamente fatal la predisposi-
cion hereditaria al delito. Pueden evitarse sus consecuencias por
una higiene adecuada, por una educaciéon moral e intelectual bien
orientada, por la ayuda econdmica inteligente, por la protecciéon
social, por un cientifico tratamiento médico, etc., etc.

Sin embargo, es por lo general dificil conseguir datos ciertos
relativos a los ascendientes lejanos del delincuente o del que atusa
un estado de peligrosidad, porque falta el registro familiar, de su-
ma importancia y utilidad en estos casos.

Ante esta realidad no queda otro camino que recurrir a los da-
tos que puedan suministrar los ascendientes mas proximos, los que
han de servir para conocer el pasado eugenésico de la familia. Pe-
ro, es regla general, que los datos que asi se recogen sean falsos.
Por esto, algunos estudiosos aconsejan no intentar siquiera este
recurso, toda vez que al inducir al investigador 2 conclusiones equi-
vocadas, se esterilizan los esfuerzos que tienden a la curacién del
delincuente.

Se salvarian estos graves inconvenientes si existiera en el Pert
el “Registro Familiar”, en el que se encontrarian todos los datos
concernientes a la herencia familiar. El Registro Genealdgico Ofi-
cial seria de enorme utilidad para llegar a conclusiones ciertas, las
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que permitirian, con algtin esfuerzo, reconstruir el pasado heredi-
tario de los delincuentes. De esta manera se podria determinar,
en forma cientifica, el especial tratamiento al que se les debe some-
ter. Su creacion constituye necesidad impostergable.

Si las taras que se trasmiten por herencia y que predisponen
a la criminalidad pueden, a veces, sufrir benéficas amortiguaciones;
si los delincuentes pueden llegar a transformarse en hombres de
relativa normalidad; si, en fin, existe una nueva posibilidad para
luchar contra el delito en forma mas cientifica y con mas probabi-
lidades de éxito, es imprescindible que, cuanto antes, dediquemos
nuestras energizs a la realizacion de un tan noble objetivo, como
es el que dejamos enunciado y por el que abogan muchos estudio-
sos peruanos, como el Prof. Dr. Carlos A. Bambarén, la Dra. Susa-
na Sclano, etc.

La enfermera frente a la Eugenesia
Por la Srt:a. FELICITA SERNAQUE O.

El mantenimiento de la higiene racial requiere el concurso de
la Enfermera, que colaboradora en los menesteres eugenésicos, tra-
baja con tezon destruyendo los factores morbosos que al atacar

- al individuo influyen sobre la descendencia. Hoy las naciones se
esfuerzan mas que nunca por poseer poblacion sana de cuerpo y
de espiritu, porque sobre ella reposa la prosperidad. Cuando se
examina a los hombres para la guerra, se encuentra que porcenta-
jes muy grandes son inftiles, por encontrarse atacados de dolen-
cias que aminoran su vitalidad y anuncian descendencia indeseable,
Las fuentes de la salud y del vigor nacional se encuentran carco-
midas en sus mas esenciales elementos, como que hacen el progre-
so cientifico, politico, industrial y econdémico.

La salud, base fundamental del individuo, por ignorarse los
recursos que deben utilizarse para conservarla, se dilapida y como
consecuencia se llega al matrimonio en lamentables condiciones de
potencialidad reproductora.

Es sorprendente el ntimero de jévenes, tanto en el recluta-
miento militar obligatorio, como en el voluntario, que son incapa-
ces de defender a su patria, por defectos fisicos y mentales y como
la edad militar es la apropiada para la reproduccién, se concibe fa-
cilmente el negro porvenir del Perti. Con esta clase de futuros pa-
dres y con madres depauperadas por el sufrimiento, es légico que
vengan hijos tarados y enfermos, incapaces para el bienestar de la
Nacion.
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Hay que educar al pueblo en las normas de Higiene, en or-

den a los postulados de la Eugenesia. En la actualidad predomina

la educacién sanitaria; urge implantar la instrucciéon eugenésica.

Los recursos humanos de la nacion se arrojan al cieno; el des-
pilfarro de la fortuna publica es tan intenso por descuido punible,
que algtn dia obligara a comparecer ante el tribunal de la opinién
publica, a los que tuvieron a su cargo lo destinos del pais.

La falta de educacién eugenésica es la causa de los defectos
que se comprueban en los pobladores del Pertt. La ensefianza de-
be impartirse en las escuelas por personal debidamente capacita-
do. En mi concepto son las enfermeras llamadas sanitarias las que
deben desempefar esta importante labor, pero hasta hoy no se las
prepara en el Perq.

Hace tiempo, desde 1927, que he sostenido la necesidad de pre-
parar Enfermeras Sanitarias, con amplio condcimiento de suw labor
educadora, capaz de hacer verdadera orientacion eugénica de los
pobladores del pais.

La enfermera sanitaria educarda en los habitos higiénicos de
acuerdo con la mentalidad del educando, como son los juegos de
salud, cuentos, comedias, dibujos, etc., que llevan envuelta una lec-
cién de higiene étnica. Lo mismo se debe hacer con la madre, pa-
ra que ésta crie al nifio sano y de esta manera ir descongestionan-
do los hospitales de las cifras enormes de mortalidad infantil y de
tarados por enfermedades de los padres. Se debia formar Clubs
de mujeres que se encargaran junto con la enfermera de la educa-
cién sanitaria en todos los sitios donde la madre existe, ya sea en
el campo o en la ciudad y alrededores.

La intervencion de la enfermera en la practica eugenésica, es
muy importante, porque ella se pone en contacto intimo con la
multitud, ganando su confianza y obteniendo el concurso inapre-
ciable de su voluntad. Naturalmente que se necesita preparar en-
fermeras con cultura eugenésica para que la trasmitan a las demas.
De otra manera los resultados de la intervencién de este profesio-
nal en la campafa eugenésica serian nulos.

En mi concepto, el Perti necesita preparar estas enfermeras
eugenistas cuya labor no pueden desempeiiar las enfermeras de
hospital, adiestradas tinicamente para la asisténcia de enfermos. Se
necesita organizar una Escuela de Enfermeras Sanitarias, en cuya
educaciéon predomine la higiene profilactica, la eugenesia, la eute-
nesia y todas las demas tareas de profilaxia racial.

Con ellas sera posible hacer mas fructuosa la campafa euge-
nésica que requiere el Pertl, uno de cuyos propdsitos tiene que ser
la educacién, que debe impartirse en el ambiente familiar, donde
se incuba la ventura o la desgracia de la Patria.

La Visitadora Social también debe tomar parte en la campafa
y ensefianza de la Eugénica, porque su cultura la orienta en ese
sentido y porque al penetrar al hogar, descubre muchos factore<
que conspiran contra la higicne de la raza.
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En el Perti es necesario movilizar todas las fuerzas vivas para
imponer la Eugenesia. La enfermera es un factor que debe su-
marse en esta empresa, para lo cual debe darsele capacidad técni-
ca, ofreciéndole oportunidad para actuar con decoro y eficiencia.

CONCLUSIONES

l—La Segunda Jornada Peruana de Eugenesia rcconoce que
la enfermera es factor importante para la cainpaia eugé-
nica que requiere el pais.

2°—La Segunda Jornada Peruana de Eugenesia, sugiere que
se organice una Escuela de Enfermeras Sanitarias bajo la
inmediata dependencia del Ministerio ‘de Salul Publica.

3>—La Segunda Jornada Peruana de Eugenesia recomienda
que la Escuela de Servicip Social del Pert, orientando de-
bidamente su ensefianza, prepare Visitadoras Sociales eu-
génicas. .

4o—Jl.a Segunda Jornada Peruana de Eugenesia expresa que la
enfermera sanitaria y la Visitadora Social eugénica, pue-
den llevar a cabo en el hogar del proletario, la ensefianza
familiar de la ciencia de Galton.

5%—La Segunda Jornada Peruana de Eugenesia, declara que
el control de recién nacido, debe hacerse con criterio- eute-
nésico, tal como lo ha sostenido el Dr. Carlos A. Bamba-
rén, desde el afno 1938, en el Municipio de Lima.

o

DERECHO DEL TRARAJO

REVISTA CRITICA MENSUAL DE JURISPRUDENCIA
DOCTRINA Y LEGISLACION
COMITE CONSULTIVO

ALEJANDRO M. USAIN MANUEL PINTO
Profesor en la Universidad de Profesor en la Univeridad
Buenos Aires de la Plata

MARIANO R. TISSEMBAUM

Profesor en la Universidad de Santa Fe
DIRECTOR

MARIO L. DEVEALI

Ex-Profesor en la Universidad de Roma

PRECIO DE SUSCRIPCION ANUAL: $ 20 m/n argentina
Editorial LA LEY—BUENOS AIRES—Tucuman 1471




334 LA . CRONICA MEDICA

Noticias

CONFERENCIA DEL PROFESOR ENRIQUE CLA-
VEAUX DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE MONTE-
VIDEO.— El 19 de junio dicté una interesante y aplaudida con-
ferencia sobre “Tratamiento biolégico de la paralisis infantil” el
Director del Instituto de Enfermedades infecciosas de Montevideo.
Dr. Enrique Claveaux, que paso6 algunos dias en la ciudad de Lima.

SE COLOCO LA PRIMERA PIEDRA DEL HOSPITAL
DE TUBERCULOSOS.— El 20 de junio se coloco la primera pie-
dra del hospital de tuberculosos, con ceremonia en la que pronun-
ciaron discursos el Dr. Constantino J. Carvallo, Ministro de Salud
Publica y el Dr. Luis Cano Gironda, jefe del departamento de lu-
cha antituberculosa del mismo Ministerio. El hospital-csanatorio
se construird en una area de 35,000 m2., tendra capacidad para mil
enfermos, sera el N° 1, de un vasto plan asistencial que se ha ela-
borado para combatir la difusién de la tuberculosis pulmonar.

El Dr. FORTUNATO QUESADA CELEBRO SUS BODAS
DE PLATA PROFESIONALES—EI 26 de julio festejo sus bodas
de plata con la profesion el Dr. Fortunato Quesada, quien ha te-
nido brillante y fecunda labor en veinticinco afios de ejercicio pro-
fesional, que no puede pasar inadvertida y que por lo tanto merece
aplaudirse cada vez que se presente la ocasion. En las actuaciones
que se realizaron se ponderd, justicieramente, sus contribuciones
técnicas en el campo de la cirugia.

HOMENAJE A LA MEMORIA DE DANIEL A. CARRION.
— EI 5 de octubre se conmemord un aniversario mas del sacrificio
del estudiante fernandino Daniel A. Carrién que muri6 victima de la
inoculaciéon de la Verruga, enfermedad que desde entonces lleva
su nombre.

iti programa que se confeccioné fué el siguiente:

10.30 a.m.—Actuacién ante la placa recordatoria a Daniel A.
Carrion en el Hospital “Dos de Mayo”. En este acto hizo uso de
la palabra el sefior Héctor Bustamante Cornejo, en representacion
del Centro de Estudiantes de Medicina.

10.45 a.m.—Ceremonia ante el monumento a Daniel A. Ca-
rrion, situado en la Plaza Diez Canseco. En esta ceremonia pro-
nunciaron discursos el doctor Alejandro Arellano Z., a nombre de la
Asociacion Médica Peruana “Daniel A. Carriéon”, y el sefior Arnaldo
Cano Jauregui, a nombre del Centro de Estudiantes de Medicina.
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11.30 a. m.—Romeria a la tumba de Daniel A. Carrion, en el

Cementerio Gereral. Discurso del doctor Bolivar Patifio Arca, en
representacion de la Asociacion Médica Peruana “Daniel A. Ca-
rrion”.  Discurso del sefior Gabriel Gurmendi Robles, a nombre
del Centro de Estudiantes de Medicina.
- 7.30 p.m.—Sesion solemne en la Asociacion Médica Peruana
“Daniel A. Carrion”. Entrega del Premio Camino, a la senorita
Dra. Juana Maria Solano, correspondiente al afio 1944.

9 p.m.—Comida de camaraderia.

VISITO LIMA EL Dr. HERMAN G. WEISKOTTEN.— El
Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Syracuse
y catedratico de Anatomia Patologica Dr. Herman G. Weiskotten,
ha estado en esta ciudad con el objeto de estudiar el estado de la
enseflanza médica de la Universidad de Lima.

Sera muy interesante. seguramente, el informe que presente,
dada su calidad de Presidente del Consejo de Educacion Médica
de la Asociacion Médica Norte Americana.

Bibliografia

LOS GRAVES PROBLEMAS DEL PERU ANTE EL CON-
GRESO, por el Dr. Carlos A. de La Puente— Un vol. de 182 pa-
ginas— Sanmarti, editores.— Lima, 1944.

En el mes de marzo aparecio este libro, que contiene los pro-
yectos que presentd a l# Camara de Diputados el Dr. Carlos A. de
La Puente, en su condicion de miembro del Parlamento peruano,
durante los cuatro primeros afios de su actuacion legislativa.

El autor expresa en la primera pagina, que califica de sintesis,
que “si se quiere hacer obra patridtica y elevar los indices de orden
social, fisico y moral de quienes constituyen la fuerza y nervio de
nuestra riqueza fundamental, el Parlamento debera, entre otras
cosas, olvidar mezquinas diferencias de opinion partidista y dis-
minuirle su apoyo al privilegio del capital en sus manifestaciones
oligarquicas y plutocraticas, estructurando la ley dentro de un am-
plio sentido de equidad y equilibrio social, politica eminentemente
nacionalista, que defienda el consumo y la economia del Perti”. Afir-
ma, también, que si sus esfuerzos no los corond el éxito se debe al
“clima de politica personalista que empieza a invadir nuestro par-
lamento y es contrario a toda iniciativa que pueda relievar el mé-
rito ajeno”. :

Estas manifestaciones del Dr. Carlos A. de La Puente obliga-
rian a honda meditacién, pero como ellas serian ajenas a la medi-
cina, las emitimos, ocupandenos, en cambin, del contenide de la
obra.

Las cuestiones alimenticias abarcan las primeras cuarentidés
paginas del libro, exponiéndose un proyecto para crear un “Con-
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sejo Nacional de control alimenticio” y estudiandose, enseguida,
el problema de la leche que se consume en Lima.

Luego inserta su intervencion al discutirse el Presupuesto de
1940 y el elogio que hizo de los estudios de Américo Garibaldi so-
bre etiologia del cancer. A continuacion se encuentra el proyecte
de nacionalizacién del ejercicio de la medicina y otras cuestiones
Jde breve extension, para tratar enseguida del presupuesto sanita-
rio de 1941.

El problema de la tuberculosis da ocasion al Dr. de La Puente
para exponer en varias oportunidades diversos conceptos sobre
asistencia hospitalaria del fimatoso, segin se deduce de las inter-
venciones parlamentarias que contiene €l libro que se analiza.

Sobre la XI Conferencia sanitaria panamericana que se realizo
en Rio de Janeiro en setiembre de 1942, el Dr. Carlos A. de La
Puente, publica diversos documentos, que ocupan las paginas 77 a
85 La redencién del alienado y otras cuestiones, se leen a conti-
nuaciéon, para encontrar luego, un prdyecto de homenaje médico a
Bolivar, consistente en un Congreso médico bolivariano, que inte-
grado por delegados de los paises que cred el genio venezolano, se
reuniria en Lima en fecha que acordaria una comision especial de-
signadz para el efecto.

Enseguida puede leerse el discurso que pronunci6 el Dr. de La
Puente en ¢l homenaje que se tributé en Rio de Janeiro al Minis-
tro de Guerra del Brasil General Enrique Dutra, asi como la res-
puesta del mismo; encontrandose luego una amplia resefia de la
discusion que se suscitd en el Parlamento sobre uso de sal yodada
en las zonas bociogenas del Perti, y en la que fué opositor a su
aprobacion el autor del libro que se analiza (pags. 116 a 150). Por
altimo, se di noticia de un asunto politico con el titulo de “mi fuero
parlamentaric”.

En el Apéndice se insertan dos bellos discursos pronunciados
por el Dr. de La Puente: uno sobre Monteagudo y otro sobre
O’'Higgins.

Tal es la narracion objetiva del libro publicado por el Dr. de La
Puente, en el que puede advertirse falta de orden, pero, en cam-
bio, entusiasmo por los temas sanitarios, que necesitan concretarse
para felicidad de los pobladores de este pais, cuyo futuro tienen que
elaborarlo hombtes sanos de cuerpo y de espiritu.




